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Резюме
ЦЕЛЬ. Изучить корреляционные взаимосвязи между 
показателями качества жизни и зрительных функций, 
уровня внутриглазного давления (ВГД) пациентов с пер-
вичной открытоугольной глаукомой (ПОУГ).
МЕТОДЫ. Материалом для настоящего исследования 
послужили результаты комплексного обследования и ле- 
чения 213 человек в период с 2010 по 2014 гг. Основная 
группа состояла из 112 пациентов с ПОУГ, 36 пациентов 
с подозрением на глаукому и 35 пациентов с первичной 
закрытоугольной глаукомой (ЗУГ). Контролем служили 
30 здоровых добровольцев без офтальмологической 
патологии. Возраст пациентов с глаукомой составил 
в среднем 62,9±0,6 года, группы здоровых лиц — 62,2±1,1 
года. Всем пациентам проведено комплексное офталь-
мологическое обследование. Для оценки качества 
жизни (КЖ) пациентов использован метод анкетиро-
вания с помощью медицинского опросника NEI-VFQ-25. 
Опросник NEI-VFQ-25 предназначен для офтальмологии 
и состоял из 23 вопросов, распределенных на 11 шкал. 
После получения информированного согласия для уча-
стия в исследовании пациенты самостоятельно запол-
няли анкету. 
Статистический анализ был выполнен с использова-
нием прикладной компьютерной программы Statistica 8,0 
(Statsoft, Inc., США). Достоверность различий и корреля-
ционных связей считалась установленной при p<0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Суммарный балл всех показателей шкал 
опросника NEI-VFQ-25 у пациентов с глаукомой оказался 
достоверно ниже, чем в группе здоровых лиц (723±5,2 
и 943±4,5; p<0,001). Установлено, что при всех видах 
первичной глаукомы показатели КЖ достоверно ниже, 
чем в группе здоровых лиц, где средняя сумма бал-
лов составила 943±4,5 (p<0,001). Средняя сумма баллов 
показателей КЖ для одного больного при теоретически 
возможном максимуме 1100 составила: ПОУГ — 717±5,5, 
подозрение на глаукому — 774±6,3, первичная ЗУГ — 
778±5,8. Проведенный расчет коэффициента линейной 
корреляции Спирмена средней остроты зрения и дан-
ных периметрии с разными шкалами анкеты NEI-VFQ-25 
у больных ПОУГ показал различный уровень корреля-
ции этих показателей, который варьировал от r=0,25 до 
r=0,49. При расчете итоговой суммы баллов по всем шка-
лам анкеты выявлена зависимость показателей КЖ от 
стадии заболевания. При расчете коэффициента линей-
ной корреляции между остротой зрения и стадиями 
ПОУГ установлена обратная средняя корреляционная 
связь (r=–0,51, p<0,001), а между шкалами «психическое 
здоровье», «периферическое зрение» и стадиями ПОУГ 
выявлено наличие слабой обратной корреляционной 
связи (r=–0,40 и r=–0,44 соответственно; p<0,05). Это 
свидетельствует о снижении зрения и ухудшении субъ-
ективной самооценки психического здоровья в зависи-
мости от стадии заболевания.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Ухудшение зрительных функций вслед-
ствие ПОУГ: снижение остроты зрения, сужение полей 
зрения неблагоприятно отражаются на состоянии КЖ 
пациентов. Установлена статистически значимая кор-
реляция между визометрическими и периметрическими 
данными пациентов с показателями шкал опросника 
NEI-VFQ-25 при ПОУГ (r=0,25-0,49), обратная средняя кор-
реляционная связь (r=–0,51) — между остротой зрения 
и стадиями ПОУГ, а также выявлена слабая обратная 
корреляция стадий ПОУГ со шкалами: «психическое здо-
ровье» (r=–0,40) и «периферическое зрение» (r=–0,44).
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: первичная открытоугольная глау-
кома, качество жизни, NEI-VFQ-25, зрительные функции.
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Первичная открытоугольная глаукома (ПОУГ) в последнее время рассматривается не только как медицинская, но и как социаль-но-экономическая проблема ввиду бессим-
птомного течения и необратимости патологиче-
ских изменений зрительных функций [1-12]. Эти 
два фактора неизбежно приводят к нарушению про-
цессов социальной адаптации и к снижению каче-
ства жизни (КЖ) больных [13-17]. В современной 
медицинской практике огромное значение имеет 
исследование КЖ. Концепция КЖ, связанного 
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Abstract
PURPOSE: To explore the correlations between quality 
of life indicators, visual functions and intraocular pressure 
level in patients with primary open-angle glaucoma.
METHODS: The material for this study was gathered in 
the course of a comprehensive examination and treatment 
of 213 people between 2010 and 2014. The main group con-
sisted of 112 patients with primary open-angle glaucoma, 
36 patients with suspected glaucoma and 35 patients with 
primary angle-closure glaucoma. The control group consist-
ed of 30 healthy volunteers without ophthalmic pathology. 
The age of patients with glaucoma averaged 62.9±0.6 years, 
of healthy individuals — 62.2±1.1 years. All patients under-
went a complete ophthalmic examination. To assess the 
quality of life of patients we used the NEI-VFQ-25 medical 
questionnaire. NEI-VFQ-25 questionnaire was designed for 
ophthalmology and consisted of 23 questions, divided into 
11 scales. After signing an informed consent for participation 
in the study, patients filled the questionnaire forms them-
selves. Statistic analysis was performed using the Statistica 
8.0 computer software (Statsoft, Inc., USA). The differences 
and correlations with p<0.05 were considered statistically 
significant.
RESULTS: Total score of all the indicators featured in 
the NEI-VFQ-25 questionnaire in patients with glaucoma 
was significantly lower than in healthy individuals (723 
and 943±5.2±4.5; p<0.001). It was found that in all types 
of primary glaucoma QOL was significantly lower than in 
healthy individuals, where the average score was 943±4.5 
(p<0.001). The average score of quality of life (theoretically 
possible maximum — 1100) was as follows: primary open-
angle glaucoma — 717±5.5, suspected glaucoma — 774±6.3, 
primary angle-closure glaucoma — 778±5.8. The calcula-
tion of the Spearman’s rank correlation coefficient (rho) 
of average visual acuity and perimetry data with different 
NEI-VFQ-25 scales profiles in patients with POAG showed 
different levels of correlation between these indices, which 
ranged from r=0.25 to r=0.49. When calculating the total sum 
of scores for all scales of the questionnaire we revealed 
the dependence of QOL on the stage of the disease. 
When calculating coefficient rho between visual acuity and 
stages of POAG an inverse average correlation was estab-
lished (r=–0.51, p<0.001), we also revealed the presence of 
a weak inverse correlation between the scales of «mental 
health» «peripheral vision» and POAG stage (r=–0.40 and 
r=–0.44, respectively; p<0.05). This shows deterioration of 
vision and subjective self-assessment of mental health 
depending on the stage of the disease.
CONCLUSION: Deterioration of visual function due to pri-
mary open-angle glaucoma: decreased visual acuity, visual 
field loss adversely affect the condition of the quality of 
life of patients. A statistically significant correlation was 
established between the perimeter and visometric patient 
data and indicators of the NEI-VFQ-25 questionnaire scales 
in primary open-angle glaucoma (r=0.25-0.49), as well as an 
inverse average correlation (r=–0.51) between visual acuity 
and stages of POAG, and a weak inverse correlation between 
stages of primary open-angle glaucoma and the «mental 
Health» (r=–0.40) and «peripheral vision» (r=–0.44) scales.
KEYWORDS: primary open-angle glaucoma, quality of 
life, NEI-VFQ-25, visual function.
с состоянием здоровья, становится все более и бо- 
лее востребованной и в офтальмологии. Термин 
«качество жизни» трактуется как интегральная 
характеристика физического, психологического, 
эмоционального и социального функционирования 
пациента, основанная на его субъективном вос-
приятии [18-20]. По мнению ученых, на КЖ влияет 
ряд факторов: метод лечения, образ жизни, чувство 
удовлетворенности жизнью в психоэмоциональ-
ном и социальном аспектах и общее соматическое 
состояние пациента [21-22].
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медицинского опросника «National eye institute visual 
function questionnaire-25» (NEI-VFQ-25). Опрос-
ник NEI-VFQ-25 предназначен для офтальмологии 
и состоял из 23 вопросов, разделенных на следую-
щие 11 шкал: «общее состояние здоровья», «общая 
оценка зрения», «глазная боль», «зрение вдаль», 
«зрение вблизи», «периферическое зрение», «цвето-
ощущение», «социальное функционирование», «пси-
хическое здоровье», «ролевые ограничения», «зави-
симость от посторонней помощи»[23-27]. Анкету 
пациенты заполняли самостоятельно. На каждый 
вопрос предлагалось от двух до шести вариантов 
ответа. Для расчета по шкале использовали стан-
дартный алгоритм «шкала Ликерта» в диапазоне 
от 0 (минимальное значение) до 100 баллов (макси-
мальное), что соответствует полному здоровью.
Статистический анализ был выполнен с исполь-
зованием прикладной компьютерной программы 
Statistica 8,0 («Statsoft, Inc.», США). Количественные 
данные обработаны методами описательной стати-
стики и представлены в виде средней арифметиче-
ской и ее стандартной ошибки. Достоверность раз-
личий между пациентами разных групп наблюде-
ния подтверждена непараметрической статистикой 
(критерий Манна – Уитни, Уилкоксона), коэффици-
ентом корреляции Спирмена, а также критерием 
Стьюдента. Достоверность различий и корреляци-
онных связей считалась установленной при p<0,05.
Результаты и обсуждение
Результаты комплексного офтальмологиче-
ского обследования пациентов: средние данные 
остроты зрения, уровня внутриглазного давления 
(ВГД) и полей зрения суммой градусов по 8 ме- 
ридианам приведены в табл. 2. Острота зрения 
пациентов с подозрением на глаукому в среднем 
Основной целью лечения глаукомы служит 
сохранение зрительных функций, которое напрямую 
связано с улучшением КЖ пациента. Исследование 
КЖ требует от офтальмолога комплексного подхода 
к лечению и учета всех значимых критериев. 
Цель исследования — изучение корреляцион-
ной взаимосвязи между показателями качества 
жизни и зрительных функций, уровня внутриглаз-
ного давления (ВГД) пациентов при первичной 
открытоугольной глаукоме (ПОУГ).
Материалы и методы
Материалом для настоящего исследования 
послужили результаты комплексного обследования 
и лечения 213 человек в период с 2010 по 2014 гг. 
Критериями включения пациентов в научно-иссле-
довательскую работу были: возраст старше 40 лет, 
верифицированный диагноз глаукома и подозре-
ние на глаукому согласно принятой классификации 
Нестерова А.П. и Бунина А.Я. (1977), длительность 
заболевания не менее 6 месяцев, отсутствие сопут-
ствующих заболеваний в стадии обострения. Полу-
чено информированное согласие пациента на уча-
стие в исследовании.
Основная группа состояла из 112 пациентов 
с ПОУГ, 36 пациентов с подозрением на глауко-
му и 35 пациентов с первичной закрытоугольной 
глаукомой (ПЗУГ). Контролем служили 30 здоро-
вых добровольцев без офтальмологической пато-
логии. Возраст пациентов с глаукомой составил 
в среднем 62,9±0,6 года, группы здоровых лиц — 
62,2±1,1 года. 
Распределение пациентов с ПОУГ по стадиям 
заболевания приведено в табл. 1.
У всех пациентов глаукома диагностировалась 
на основании жалоб и анамнеза, данных визомет-
рии, рефрактометрии, тонометрии, пахиметрии, 
биомикроскопии переднего отрезка глаза, гонио-
скопии, офтальмоскопии, оптической когерентной 
томографии диска зрительного нерва (ДЗН), кине-
тической и статической периметрии.
В работе, наряду с комплексным офтальмологи-
ческим обследованием, для оценки КЖ пациентов 
использовались методы анкетирования с помощью 
Стадии 
ПОУГ I II III IV Всего
Число 
больных, n 39 34 27 12 112
Таблица 1 
Распределение больных ПОУГ  
по стадиям заболевания 
                            Параметры 
  Группы Острота зрения
Внутриглазное давление 
(мм рт.ст.) Поля зрения, град
Подозрение на глаукому 0,87±0,03 17,4±0,4 508±0,7
ПЗУГ 0,77±0,02 19,3±0,7 486±0,6
ПОУГ 0,65±0,02 19,5±0,4 371±0,6
Контроль 0,93±0,02 14,5±0,2 522±0,3
Таблица 2Результаты офтальмологических обследований пациентов
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Рис. 1. Результаты оценки КЖ больных глаукомой и здоровых лиц. По вертикали — названия шкал анкеты, по гори-
зонтали — баллы; достоверность различий: * — p<0,05; ** — p<0,01; *** — p<0,001
составила 0,87±0,03, у пациентов с ПОУГ — в сред-
нем 0,65±0,02. В группе пациентов с ПЗУГ острота 
зрения равнялась в среднем 0,77±0,02, а в группе 
контроля — 0,93±0,02. 
ВГД у пациентов с диагнозом подозрение на 
глаукому варьировало от 10,0 до 24,0 мм рт.ст., 
составляя в среднем 17,4±0,4 мм рт.ст. ВГД 
у пациентов с ПОУГ равнялось в среднем 19,5 
±0,4 мм рт.ст. В группе пациентов с ПЗУГ ВГД 
варьировало от 12,0 до 27,0 мм рт.ст., равняясь 
в среднем 19,3±0,7 мм рт.ст., в группе контроля — 
в среднем равнялось 14,5±0,2 мм рт.ст. 
Суммарный градус полей зрения по 8 мери-
дианам обоих глаз пациентов с подозрением на 
глаукому составил 508±0,7, в группе с ПОУГ рав-
нялся 371±0,6. Данные периметрии в группе ПЗУГ 
составили — 486±0,6, а в контрольной группе — 
522±0,3. Статическая автоматическая периме-
трия, проведенная в режиме «test glaucoma» с ана-
лизом средней светочувствительности (MS – mean 
sensitivity) дала следующие результаты.
Средние показатели в группе с подозрением на 
глаукому составили 16,9±0,6 дБ, а в группах с ПОУГ 
и ПЗУГ равнялись 15,0±0,4 и 15,0±0,7 дБ соответ-
ственно, а в контрольной группе — 19,3±0,5 дБ. 
На данных оптической когерентной томографии 
изменения ДЗН глаукомного характера были под-
тверждены.
Нами рассчитан суммарный балл всех показате-
лей шкал опросника NEI-VFQ-25 для всех исследуе-
мых групп. При этом суммарный балл у пациентов 
с глаукомой оказался достоверно ниже, чем в группе 
здоровых лиц (723±5,2 и 943±4,5; p<0,001; рис. 1).
В группе пациентов с глаукомой наблюда-
лись достоверно низкие показатели по шкалам по 
сравнению с группой контроля: «общее состояние 
здоровья» (29,8±1,9 и 54,1±4,9; p<0,001), «общая 
оценка зрения» (37,6±1,3 и 59,0±3,9; p<0,001), 
«периферическое зрение» (75,8±2,6 и 98,4±1,4; 
p<0,001), «социальное функционирование» (81,2 
±2,3 и 94,5±2,9; p<0,05), «психическое здоровье» 
(65,2±2,2 и 88,6±2,2; p<0,001) и «ролевые ограни-
чения» (68,4±2,9 и 89,0±2,7; p<0,001).
С другой стороны, по шкалам «цветоощущение» 
(85,7±2,3 и 98,4±1,0) и «зависимость от посто-
ронней помощи» (79,0±2,3 и 96,8±2,53) достовер-
ных различий между пациентами данных групп не 
наблюдалось (p>0,05).
Средняя сумма баллов показателей КЖ для 
одного больного при теоретически возможном мак-
симуме 1100 составила: ПОУГ — 717±5,5, подо-
зрение на глаукому — 774±6,3, ПЗУГ — 778±5,8 
(табл. 3). Установлено, что при всех видах первич-
ной глаукомы показатели КЖ достоверно ниже, чем 
в группе здоровых лиц, где средняя сумма баллов 
составила 943±4,5 (p<0,001). 
Самые низкие суммарные показатели КЖ 
наблюдались у пациентов с ПОУГ, в основном за 
счет показателей шкал «социальное функциони-
рование» (79,4±3,8) и «психическое здоровье» 
(59,2±3,3). По шкале «общая оценка зрения» ста-
тистически значимые изменения по сравнению 
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Общее состояние здоровья 54,1±4,9 26,7±2,8*** 29,8±3,1*** 35,4±6,4*
Общая оценка зрения 59,0±3,9 36,3±2,4*** 38,2±2,0*** 40,9±2,6*
Глазная боль 89,8±2,5 66,6±3,2*** 62,6±3,6*** 60,2±6,4**
Зрение вдаль 91,6±1,5 70,4±3,8* 83,7±2,5* 83,1±4,0*
Зрение вблизи 82,3±3,1 65,6±4,2** 66,1±4,1*** 68,6±6,3**
Периферическое зрение 98,4±1,4 74,1±4,2* 87,5±2,7* 86,1±4,3*
Цветоощущение 98,4±1,0 82,1±3,8 92,7±2,3 92,8±4,0
Социальное функционирование 94,5±2,9 79,4±3,8 89,9±2,4 92,0±3,5
Психическое здоровье 88,6±2,2 59,2±3,3*** 67,0±3,2*** 63,1±4,8***
Ролевые ограничения 89,0±2,7 75,1±3,7** 68,4±4,4** 64,1±7,5**
Зависимость от посторонней помощи 96,8±2,5 82,0±3,3 88,4±2,9 83,1±5,1
Сумма баллов 943±4,5 717±5,5 774±6,3 778±5,8
Таблица 3
Показатели КЖ при разных формах глаукомы и у здоровых лиц
Примечание: * — p<0,05; ** — p<0,01; *** — p<0,001, достоверность отличий от контрольной группы.
Шкалы анкеты Острота зрения  n=82
Поля зрения 
n=82
Общая оценка  
зрения r=0,45 r=0,25
Зрение вдаль r=0,44 r=0,37








Зависимость от  
посторонней помощи r=0,48 r=0,46
Таблица 4
Уровень корреляции показателей КЖ  
с офтальмологическими данными при ПОУГ 
(p<0,05)
с группой здоровых лиц выявлены у больных 
с ПОУГ (59,0±3,9 и 36,3±2,4; р<0,001) и с подозре-
нием на глаукому (59,0±3,9 и 38,2±2,0; р<0,001). 
Наиболее низкие баллы по шкале «глазная 
боль» были в группе пациентов с ПЗУГ и подозре-
нием на глаукому, что достоверно отличалось от 
показателей группы здоровых лиц — соответствен-
но 60,2±6,4 и 62,6±3,6 относительно 89,8±2,5 
(p<0,001).
Уровень шкалы «периферическое зрение» был 
достоверно ниже в группе ПОУГ, чем у здоровых 
лиц (74,1±4,2 и 98,4±1,4; p<0,05), и относитель-
но высоким в группах с подозрением на глаукому 
(87,5±2,7 и 98,4±1,4; p<0,05) и ПЗУГ (86,1±4,3 
и 98,4±1,4; p<0,05). Средние показатели шка-
лы «психическое здоровье» составили: в группе 
ПОУГ — 59,2±3,3 балла, в группах с подозрением 
на глаукому — 67,0±3,2 балла и ПЗУГ — 63,1±4,8 
балла, что достоверно отличалось от показате-
ля здоровых лиц (контроля) — 88,6±2,2 балла 
(p<0,001).
Для всех пациентов с глаукомой характерно ста-
тистически недостоверное снижение показателей 
КЖ по шкалам «цветоощущение», «зависимость от 
посторонней помощи» (p>0,05). Проведенный рас-
чет коэффициента линейной корреляции Спирме-
на средней остроты зрения и данных периметрии 
с разными шкалами анкеты NEI-VFQ-25 у больных 
ПОУГ показал различный уровень корреляции этих 
показателей, который варьировал от r=0,25 до 
r=0,49 (табл. 4).
Установлено, что между параметрами ВГД и 
данными шкал анкеты NEI-VFQ-25 коэффициен-
ты корреляции были низкими и недостоверными 
(r=0,02-0,1; p>0,05).
При расчете итоговой суммы баллов по всем шка-
лам анкеты выявлена зависимость показателей КЖ 
от стадии заболевания. Наиболее высокий резуль-
тат получен при I стадии ПОУГ — 811±6,0 баллов; 
ОКТ хориоидеи при глаукоме
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Общее состояние здоровья 31,6±3,3 29,1±3,8 26,3±2,4 19,4±5,5
Общая оценка зрения 42,1±2,3 36,6±2,8 31,1±3,3* 30,2±3,5*
Глазная боль 71,2±4,1 59,8±4,1* 63,8±4,5 59,7±6,8*
Зрение вдаль 80,5±3,4 73,5±4,6 57,3±5,8* 56,4±8,8*
Зрение вблизи 74,1±3,9 65,9±4,4 46,7±5,4 45,3±4,8*
Периферическое зрение 83,3±4,0 83,8±4,4 52,7±6,9* 55,5±6,9*
Цветоощущение 96,6±1,5 81,2±4,5* 69,4±7,7* 77,7±7,7*
Социальное функционирование 90,8±2,6 76,0±4,9* 61,1±6,6* 83,3±6,5*
Психическое здоровье 75,0±3,3 65,8±4,8* 54,8±5,7* 54,1±5,4*
Ролевые ограничения 75,8±4,6 66,4±5,9 59,0±8,0 75,0±10,4
Зависимость от посторонней помощи 89,9±2,7 81,7±4,5 61,0±5,4* 62,9±7,9
Сумма баллов 811±6,0 720±5,4* 583±4,0* 620±5,2*
Таблица 5Показатели КЖ пациентов на разных стадиях ПОУГ
Примечание: p — достоверность различий в сравнении с I стадией: * — p<0,05.
заметное ухудшение КЖ наблюдалось на II ста- 
дии — 720±5,4 балла и на III стадии — 583±4,0 
балла, но на IV стадии они повышались, достигая 
620±5,2 балла (табл. 5). Наиболее высокие пока-
затели по шкале «общая оценка зрения» отмече-
ны на I стадии ПОУГ. Достоверная разница пока-
зателей по этой шкале выявлена между I и III 
(42,1±2,3 и 31,1±3,3; p<0,05), I и IV стадиями 
(42,1±2,3 и 30,2±3,5; p<0,05).
Также выявлены различия по шкале «глазная 
боль»: на I стадии ПОУГ боль в глазу ощущалась 
сравнительно слабо, но на II (71,2±4,1 и 59,8±4,1; 
p<0,05) и IV стадиях (71,2±4,1 и 59,7±6,8; p<0,05) 
она становилась выраженной. Показатели КЖ по 
шкалам: «социальное функционирование», «пери-
ферическое зрение», «ролевые ограничения» и «за- 
висимость от посторонней помощи» снижались 
параллельно с прогрессированием стадии глауко-
мы. Но от III к IV стадии ПОУГ показатели повыша-
лись по шкалам «социальное функционирование» 
(61,1±6,6 и 83,3±6,5; p<0,05) и «ролевые ограни-
чения» (59,0±8,0 и 75,0±10,4; p<0,05). 
При расчете коэффициента линейной корреля-
ции между остротой зрения и стадиями ПОУГ уста-
новлена обратная средняя корреляционная связь 
(r=–0,51, p<0,001), а между шкалами «психическое 
здоровье», «периферическое зрение» и стадиями 
ПОУГ выявлено наличие слабой обратной корреля-
ционной связи (r=–0,40 и r=–0,44 соответственно; 
p<0,05). Это свидетельствует о снижении зрения 
и ухудшении субъективной самооценки психическо-
го здоровья в зависимости от стадии заболевания.
Заключение
Ухудшение зрительных функций вследствие 
первичной открытоугольной глаукомы: снижение 
остроты зрения, сужение полей зрения неблаго-
приятно отражаются на состоянии КЖ пациентов. 
Установлена статистически значимая корреляция 
между визометрическими и периметрическими 
данными пациентов с показателями шкал: «зави-
симость от посторонней помощи», «общая оценка 
зрения», «зрение вблизи», «зрение вдаль» и «пери-
ферическое зрение» опросника NEI-VFQ-25 при 
ПОУГ (r=0,25-0,49), обратная средняя корреляци-
онная связь (r=–0,51) — между остротой зрения 
и стадиями ПОУГ, а также выявлена слабая обрат-
ная корреляция стадий первичной открытоуголь-
ной глаукомы со шкалами:«психическое здоровье» 
(r=–0,40) и «периферическое зрение» (r=–0,44).
Между уровнем ВГД и данными шкал опросника 
NEI-VFQ-25 коэффициенты корреляции были низки-
ми и недостоверными (r=0,02-0,1).
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